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Sistemas de Saude para HIV/Aids e Outras Doencas




"Doencas como a Aids destréem
incontdveis vidas e prejudicam o
sucesso de muitas nagdes. Nagoes
brosperas devem trabalbar em
barceria com paises em
desenvolvimento para ajudar a
remover a ameaca da doenca do
futuro do nosso mundo.”

Presidente George W. Bush, 20 de outubro de 2001

Desenho da capa: a capa incorpora o conhecido simbolo da fita da Aids com o sinal de Esculapio (grego: Asklepios),
identificado como médico na mitologia greco-romana. Seus poderes de cura tornaram-no uma figura religiosa, venera-
do como um deus.
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Editorial

No Dia Mundial da Aids, 1° de dezembro de 2001, o Programa Conjunto das
Nacoes Unidas sobre HIV/Aids relatou que "a Aids tornou-se a doenga mais de-
vastadora jd enfrentada pela bumanidade", com 40 milbdes de pessoas atualmente
infectadas. Como reconbecimento da magnitude que o problema assumiu nos lti-
mos anos, surgiu o consenso de que o estabelecimento de parcerias eficazes ¢ abso-
lutamente essencial caso as sociedades desejem salvar vidas e reduzir o sofrimento
das pessoas com HIV/Aids ou outros males mortais, como a maldria e a tubercu-
lose. As parcerias reiinem recursos civis, médicos e governamentais para moldar

uma reagdo deral a doenga, abordando a prevengdo, tratamento e assisténcia.

O processo de parceria e o desenvolvimento de sistemas de assisténcia médica que
dele surdem resultam em prioridades para a alocagdo 4 aplicagdo dos escassos
recursos para essa finalidade. A estrutura especifica que surge serd diferente para

cada ordanizagdo ou pars, reﬂetindo o0 contexto em que se desenvolve.

Nesta publicacdo, apresentamos iniciativas e estratégias sendo elaboradas pelas
autoridades do governo, profissionais médicos, cidaddos e religiosos para evitar a

doenga e aumentar a assisténcia médica atual e futura.
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O Escritério de Programas Internacionais de Informagio do Departamento de
Estado dos Estados Unidos oferece produtos e servigos que expdem as politi-
cas, sociedade e valores dos Estados Unidos a audiéncias estrangeiras. O
Escritério edita cinco publicagdes eletrénicas que examinam as principais
questdes enfrentadas pelos Estados Unidos e a comunidade internacional. As
publicagdes — Perspectivas Econdmicas, Questdes Globais, Temas de Democracia,
Agenda da Politica Externa dos Estados Unidos e Sociedade ¢ Valores dos Estados Unidos
— fornecem declaragées de politica norte-americana, juntamente com analis-

es, comentérios e informagdes basicas em suas respectivas dreas tematicas

Todas as edigdes aparecem em versdes em idioma inglés, francés, portugués e
espanhol e edicdes selecionadas também aparecem em érabe e russo. As
edigdes em idioma inglés aparecem em intervalos aproximados de um més.
As versoes traduzidas normalmente seguem-se ao original em inglés ap6s
duas a quatro semanas

As opinides expressas nas publicagdes nido refletem, necessariamente, as
opinides ou politicas do governo dos Estados Unidos. O Departamento de
Estado dos Estados Unidos nao assume nenhuma responsabilidade pelo teor e
continua acessibilidade dos sites da Internet relacionados ao presente; essa
responsabilidade reside unicamente com editores desses sites. Os artigos
podem ser reproduzidos e traduzidos fora dos Estados Unidos, exceto pelos
artigos que contenham restri¢des explicitas de direitos autorais sobre esse
uso. Potenciais usuérios de fotos com crédito sdo obrigados a obter a liber-
agdo desse uso junto a mencionada fonte.

Edicoes atuais ou anteriores das publicagdes, bem como o indice das publi-
cagdes futuras, podem ser encontradas na Home Page Internacional do
Escritério de Programas Internacionais de Informagdo na World Wide Web,
no enderego http://usinfo.state.gov/journals/journals.htm. Elas sdo disponiveis
em diversos formatos eletronicos para facilitar a leitura online, transferéncia,
download e impressdo. Envie seus comentérios a sua Embaixada local dos
Estados Unidos ou aos escritérios editoriais:

Editor, Questdes Globais

Escritério de Programas Internacionais de Informagao
1IP/T/GIC

Departamento de Estado dos Estados Unidos

301 4th Street, S.W.

Washington, DC 20547

Estados Unidos da América

E-mail: ejglobal@pd.state.gov
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Os Estados Unidos Atacam a
Pandemia Global de HIV/AIdS

Scott Evertz
Diretor, Escritério de Politica Nacional de HIV/Aids da Casa Branca

O govemo Bush desenvolve

estrategia  multidisciplinar  para

combater o HV/Aids doméstica e

iNternacionamente,

Em resposta aos desafios tnicos apresentados pela
pandemia de HIV/Aids, o presidente Bush iniciou uma
abordagem inovadora e integrada para estabelecer nossas
prioridades e implementar nossa agenda. Primeiramente e
antes de tudo, questdes domésticas e internacionais serdo
coordenadas e integradas para apresentar abordagem
holistica para o problema. Esta abordagem espelha-se, em
termos médicos, em nosso compromisso com um ataque
integrado & doenca através de assisténcia, tratamento e
prevencgio. O governo reconhece que os Estados Unidos,
a fim de auxiliar seus préprios cidadios, de HIV/Aids deve
ser acompanhado de um esforco geral das nacdes para
melhorar a sadde e bem-estar geral dos seus cidad3os.
Embora a guerra contra o terrorismo obviamente ocupe
muitos dos nossos pensamentos imediatos, a luta global
contra o HIV/Aids segue sendo parte do importante
trabalho dos Estados Unidos e este trabalho permanece.

A Abordagem do Governo Bush

Em abril de 2001, o presidente Bush langou sua campanha
contra o HIV/Aids ao nomear-me diretor do Escritério de
Politica Nacional de HIV/Aids(ONAP) da Casa Branca e
ampliar nossas atribuicdes. A missdo do Escritério agora
inclui aspectos de seguranca nacional e internacional da
pandemia e a coordenacdo de politica doméstica e
internacional relativa aos esforgos norte-americanos de

z

combate & doenca no exterior. Nosso Escritério é a
entidade do
responsavel pela formulacio, apoio e coordenagio geral

da politica sobre HIV/Aids.

principal governo norte-americano

A fim de melhor coordenar a luta doméstica e
internacional do governo contra a pandemia de HIV/Aids
e implementar nossa decisio politica de que esforcos
domésticos e internacionais deverdo ser integrados, o

Bush

Presidencial em maio de 2001 para assegurar a reacdo

presidente estabeleceu uma Forga-Tarefa

mais eficaz pelos Estados Unidos para a crescente ameaga
da pandemia global de HIV/Aids. A Forca-Tarefa é co-
presidida pelo secretédrio de Estado Colin Powell e o
secretdrio de Satdde e Servicos Humanos Tommy
Thompson, e inclui representantes de alto nivel de todas
as principais
estrangeiros.

agéncias de assuntos domésticos e




e ———

A forga-tarefa organizou sua primeira reunido em julho de
2001 na Casa Branca. Além da maior coordenacio que ela
oferece, a forga-tarefa é uma manifestagio fisica da
importincia que o governo atribui a este assunto. A forca-
tarefa elaborard novas parcerias domésticas de trabalho
com nossos parceiros internacionais sobre esta questio.

Elementos importantes da nossa luta contra o HIV/Aids
sd0 nossas préprias instituicbes da sociedade civil e
organizagdes nio-governamentais (ONGs). Como parte
destes esforcos, o presidente Bush deu continuidade ao
Conselho Consultivo Presidencial sobre HIV/Aids,
mantendo diversos membros existentes e também
agregando diversos novos nomeados. O conselho
consultivo serve de canal importante de aconselhamento
e comunicagbes com todos esses elementos da sociedade
norte-americana mais interessados e afetados pelo

HIV/Aids.

fornecerd, pela primeira vez, opinides e idéias sobre os

O conselho recém-constituido também
aspectos internacionais da nossa campanha contra
HIV/Aids e esperamos que outros paises aprendam com a
nossa experiéncia e estabelecam mecanismos para
assegurar ampla participagio ptblica e apoio a suas
préprias campanhas nacionais para o combate ao

HIV/Aids.

A Lideranga Norte-Americana no Fundo
Global de Luta contra o HIV/Aids, Malaria
e Tuberculose

Internacionalmente, movimentamo-nos agressivamente
para utilizar essa nova estrutura para ajudar a mobilizar a
luta global contra o HIV/Aids. Em junho de 2001, as
Unidas

Assembléia Geral para debater e abordar o problema

Nagoes promoveram Sessio Especial da
geral do HIV/Aids. Com base na iniciativa pessoal do
secretério-geral Kofi Annan e com forte apoio dos
Estados Unidos, as nagdes do mundo comprometeram-se
a estabelecer um mecanismo independente para elevar e
coordenar a distribuicio de quantidades macicas de
recursos novos e existentes para o combate 3 pandemia
em todo o mundo. Os Estados Unidos, sob direcio do
governo Bush, estdo na linha de frente desses esforcos e
realizaram compromisso inicial de US$ 200 milhées no
primeiro ano do fundo. Este é o maior compromisso com
o fundo até o momento.

Enquanto este artigo € escrito, estamos negociando com
os paises afetados (tanto doadores como destinatérios) e
organizagbes para o estabelecimento de mecanismos
novos, inovadores, responsdveis e transparentes para o

desembolso de assisténcia global para a luta contra o
HIV/Aids, maléria e tuberculose. Comprometemo-nos
com esse novo mundo, utilizando abordagem integrada
de assisténcia, tratamento e prevencio. Embora o fundo
seja utilizado para apoiar programas diretos de combate
ao HIV/Aids, maléria e tuberculose e, obviamente, a
infra-estrutura geral de assisténcia médica das nacdoes
afetadas também serd questdo preocupante. Nosso
compromisso com o sucesso deste fundo é um dos pontos
fundamentais da nossa estratégia internacional.

Os Estados Unidos também continuam a liderar o mundo
em esforcos de pesquisa médica, ndo apenas diretamente
sobre HIV/Aids, mas sobre vdarias outras doencas
infecciosas emergentes e reemergentes. A medida que

HIV/Aids,

permanecemos preocupados com a importincia de

trabalhamos contra a pandemia de
centenas de esforcos de pesquisa colaborativa em todo o
mundo, financiados pelos Centros Norte-Americanos de
Prevencio e Controle de Doencas (CDC) e os Institutos
Nacionais de Sadde (NIH). O governo Bush propos e
apoiou aumentos de diversas centenas de milhdes de
délares atuais dessas

nos orgamentos instituicoes

fundamentais.

Dando Continuidade aos Esforcos
Bilaterais dos Estados Unidos

Embora estejamos totalmente comprometidos com O
esforco multilateral global de combate ao HIV/Aids,
acreditamos que programas bilaterais diretos devam ser
ampliados e coordenados em base global. Os Estados
Unidos vém sendo consistentemente o maior fornecedor
de assisténcia bilateral internacional na luta contra o
HIV/Aids e estdo dispostos a permanecer nesta posicdo.
Os Estados Unidos mantém programas de cooperacio
bilateral com dezenas de paises em todo o mundo,
incluindo 25 somente na Africa subsaariana. Ainda assim,
a medida que trabalhamos em todo o mundo, nunca
esquecemos que a satide internacional comeca em casa.

Reconhecendo a conexdo inerente entre a satide dos
Estados Unidos e a sadde dos nossos vizinhos, o
presidente Bush enviou-me e o secretirio de Satde e
Servicos Humanos Tommy Thompson para a regido da
fronteira entre os Estados Unidos e 0 México em outubro
de 2001, para trabalhar com nosso vizinho do sul sobre
questdes gerais de saide de preocupacio miutua,
incluindo HIV/Aids. Visitamos clinicas que cuidam de
uma populacio fronteirica e reunimo-nos com o ministro
da Satde mexicano Julio Frenk, para discutir a
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necessidade de melhor infra-estrutura de assisténcia
médica nos dois lados da fronteira. Esta visita é outro
exemplo da forma como estamos trabalhando para
colocar nossas politicas em prética.

Aqui em Washington DC, é para mim um prazer
participar de diversos programas de visitas internacionais
para grupos especialmente interessados em questdes

relativas ao HIV/Aids.

ajudaram a ensinar-me o que os assistentes e elaboradores

Estas reunides e discussdes

politicos estdo enfrentando ao redor do mundo na luta
contra a pandemia. Esses programas sio parte importante
dos nossos esforcos bilaterais diretos na luta internacional
contra o HIV/Aids. De forma importante, as experiéncias
dos nossos programas domésticos correspondentes
podem ser compartilhadas, adaptadas e transferidas para
outros na forma de nova ferramenta contra a doenca.
Novamente, nossa abertura a essas oportunidades é um
reflexo da nossa crenca de que ndo se pode separar a

doenca em compartimentos doméstico e estrangeiro. O
ONAP continuaré a disponibilizar esforcos especiais aos
nossos colegas estrangeiros para o compartilhamento de
idéias e experiéncias.

Conclusao

Pelo menos 40.000 novas pessoas infectam-se com
HIV/Aids nos Estados Unidos a cada ano e, embora nossa
tarefa principal deva ser a de oferecer melhor assisténcia,
tratamento e prevengdo ao nosso préprio pafs, estou
compromissado com o mesmo objetivo para os milhdes
de afligidos ao redor do mundo. Aqui na Casa Branca,
trabalharemos para a melhor cooperacio e coordenacio
possivel, ndo sé entre nosso préprio governo, mas com
colegas de pensamento similar em todo o mundo. Para
nés, uma licdo permanente da pandemia de HIV/Aids ¢é
que a satide do mundo € a satide dos Estados Unidos. O
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A Diplomacia é Fundamental para o
Estabelecimento de Infra-Estrutura
de Saude Publica

Jack C. Chow, M.D.
Vice-secretario assistente para Ciéncia e Saude Internacional
Departamento de Estado dos Estados Unidos

O Departamento de Estado tralba-
ha para fazer avancar 0s objetivos
e Interesses norte-americanos No
estabelecimento de uma Ccomu-

Nnidade mundial mais saudavel

atravées da diplomacia

A campanha para salvar vidas humanas da pandemia
global de HIV/Aids é mais urgente do que nunca: com 40
milhées de pessoas vivendo com o virus e cerca de trés
milhées morrendo com a doenca no tltimo ano, a comu-
nidade mundial estd despertando para a necessidade de
enfrentar a pandemia através de agdes eficazes e
tangiveis.

Os profissionais de assisténcia médica reconhecem que
uma abordagem integrada a prevencio, tratamento e
assisténcia é fundamental para reduzir o impacto da
doenca sobre vidas individuais e prevenir a pandemia em
regides e comunidades vulneraveis. E fundamental para
esta abordagem o estabelecimento, em paises ameacados
e amplamente afetados, da capacidade de fornecimento
de assisténcia e servigos essenciais. Isso significa ter quan-
tidades suficientes de profissionais treinados, hospitais,
clinicas, laboratérios, instalagdes de pesquisa e equipa-
mentos. As conexdes entre esses recursos também sio
essenciais para oferecer eficicia operacional, sustentabili-
dade e coordenacido geral. A complexidade de enfrentar-
se uma epidemia do tamanho e impacto do HIV/Aids
requer cada vez mais sistemas de vigilancia e dados de
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sadide, tecnologia logistica e capacidades de gerencia-
mento.

O governo dos Estados Unidos é o principal fornecedor
de assisténcia direta a paises em desenvolvimento no esta-
belecimento de capacidade de sistemas de satide. Diversas
agéncias norte-americanas, incluindo a Agéncia Norte-
Americana para o Desenvolvimento Internacional
(USAID), os Centros de Prevencio e Controle de
Doencas (NIH), apoio no tratamento de médicos,
pesquisadores, epidemiologistas e profissionais da satde
no pafs e fornecimento de assisténcia técnica no esta-
belecimento e manutencio de sistemas.

Na é4rea de sadde internacional, o papel do Departamento
de Estado é o de fazer avancar os objetivos e interesses
dos Estados Unidos no estabelecimento de uma comu-
nidade mundial mais saudavel através da diplomacia. Em
reconhecimento ao crescente desafio de estimular acoes
contra o HIV/Aids e outras doencas importantes, o
Departamento criou o novo Escritério de Assuntos
Internacionais de Satide (IHA) no Escritério de Assuntos
Cientificos, Ambientais Internacionais e Oceanos. Este
novo escritério, que se estabelece com base no Escritério
de Doencgas Infecciosas Emergentes anterior, é ponto cen-
tral do Departamento de Estado para assuntos de satde
global, conectando e coordenando as acdes dos governos,
organizacdes ndo-governamentais (ONGs), companhias
privadas e comunidades de sadde.

O IHA apéia trés objetivos sobrepostos em direcio a luta
contra a pandemia de Aids: mobilizar recursos, unir os
lideres nacionais rumo a agdes eficazes e coletar apoio
civil para a desestigmatizacdo e investimentos em satde
nacional.
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Mobilizacdo de Recursos

Os recursos sdo vitais no estabelecimento da infra-
estrutura de sadde publica e fornecimento de servicos
essenciais as pessoas que vivem com HIV/Aids. O
Departamento de Estado estd atualmente liderando
negociagdes que criariam um novo Fundo Global de Luta
contra a Aids, Tuberculose e Maléria. Este novo fundo
atrairia, administraria e despenderia recursos adicionais
através de uma nova parceria entre o setor pL’lblico e
privado que faria contribuigio sustentdvel e significativa
a reducido de infeccbes, doencas e mortes causadas por
essas trés doencas. Antecipa-se que as parcerias formadas
em pafses ameacados ou altamente afetados pela Aids e
pelas duas outras doencas receberiam financiamento para
aumentar o acesso a prevencao, tratamento e assisténcia;
incentivaria o treinamento de profissionais da satde; e
estabeleceria programas comunitérios. Essas parcerias,
compostas de governos, ONGs e entidades do setor
privado abordariam lacunas nos seus sistemas de satde
publica, interviriam para preenché-las e estabeleceriam
sistemas duradouros.

Em reconhecimento da importincia de prevenir-se a
pandemia de HIV/Aids em uma regiio grande e
estratégica como a Asia, a IHA, através do programa
Iniciativas OES, concedeu doagido & Universidade de
Washington que ajudard a estabelecer uma '"rede de
redes" em vigilincia de doencas regionais contra o
HIV/Aids na Asia. Essa doacdo foi anunciada durante a
visita do presidente Bush ao Férum da Cooperagio
Econémica entre Asia e Pacifico (APEC) na China, em
outubro de 2001.

Unido dos Lideres Nacionais

O Departamento de Estado busca ativamente estabelecer
questdes de satide global e HIV/Aids na linha de frente da
diplomacia contemporanea. O Departamento assegurou
a inclusio da satide em reunides diplométicas
importantes, tais como as ctpulas entre Estados Unidos e
Unido Européia e do G-8, participando ativamente de
reunides da Sessio Especial da Assembléia Geral da
ONU sobre HIV/Aids, APEC, Associacdo de Nacoes do
Sudeste Asiatico (ASEAN),

Desenvolvimento do Sul da Africa e varias outras.

Comunidade para o

Durante agdo persuasiva junto a governos nacionais e
lideres sociais de que a luta contra HIV/Aids é do seu
interesse nacional, o Departamento de Estado estimula o
comprometimento dos lideres na tomada de acdes

eficazes e escolhas convincentes em apoio as suas
politicas nacionais de satide. Nenhum membro da
comunidade global pode se permitir, seja em termos de
sofrimento humano ou de custos econémicos, deixar de
reconhecer ou evitar a iminente devastacdo que ja
comecou a destruir economias, estabilidade e seguranca
nacionais e a infra-estrutura social. O comprometimento
politico em nivel mais alto de governo, bem como através
das instituicdes sociais de uma nagdo, faz a diferenca
crucial para a obstrucdo da epidemia.

O apoio dos nossos postos diplométicos tem sido e
continuard a ser vital na campanha contra o HIV/Aids.
Com mais de 250 postos consulares e diplométicos ao
redor do mundo, nos quais trabalham funciondrios
excelentes e dedicados em cargos de aconselhamento
politico, econémico e cientifico, encarregados de satde
fornecidos pelo Departamento de Satde e Servigos
Humanos e profissionais de campo da USAID, o
Departamento de Estado encontra-se em posicdo tnica
para conduzir a importincia da satide para a comunidade
mundial. O Departamento de Estado promoveu
importantes conferéncias de chefes de missdes na Africa,
uma no Zimbdbue e outra no Quénia, dedicadas ao
HIV/Aids, e estard planejando conferéncias adicionais em
futuro préximo, em regides onde a epidemia estd
destinada a acelerar-se.

Coleta de Apoio Publico

Nenhuma politica nacional ou internacional contra a
pandemia pode ter sucesso sem o apoio direto dos
cidaddos. Cidadios bem informados sio a primeira linha
de defesa contra a difusdo da doenca. Os cidaddos devem
conhecer as medidas que podem tomar para reduzir seu
risco de infecgdo ou difusio da infecgdo. Eles necessitam
saber quais recursos sio necessarios para criar e manter a
infra-estrutura de sadde publica. Eles devem entender
como dispersar o medo e os prejuizos que envolvem o

HIV/Aids.

O Departamento de Estado reconhece a importincia de
ouvir e falar a cidaddos ao redor do mundo sobre o que
necessita ser feito para apoiar as necessidades de satde
publica. Em meu papel de vice-secretério assistente de
Ciéncia e Satde Internacional, reuni-me e falei com
muitos individuos e grupos preocupados com questdes de
satide global. A superacio de problemas nascentes e
estabelecidos de satide global exige didlogo com pessoas
que possuam idéias novas e convincentes. Tenho ouvido
muitas sugestoes e propostas excelentes sobre como os




Estados Unidos e a comunidade mundial podem trabalhar
em conjunto. Juntamente com a equipe do escritério [HA
e do Departamento de Estado, continuarei a buscar as
dos Estados Unidos
internacional para ouvir seus comentdrios, criticas e
idéias.

pessoas e da comunidade

A necessidade duradoura de forte infra-estrutura de satde
publica, tanto doméstica como internacionalmente, serve
para enfrentar o HIV/Aids e outras doencas debilitadoras.
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A medida que cresce a complexidade e intensidade do
desafio, torna-se cada vez mais evidente que a diplomacia
serd essencial para reunir os recursos, apoio politico e
reconhecimento dos cidaddos necesséarios para criar um
impacto tangivel e sustentidvel. O Departamento de
Estado, como principal agéncia norte-americana de
assuntos externos, desempenhard papel cada vez mais
importante no incentivo as agdes em escala e escopo sem

precedentes. a




COMENTARIOS

Family Health Internacional:
Lider na Luta contra o HIV/Aids

Gail Goodridge e Benjamin Weil

Goodridge ¢é a diretora de Programas de Campo do Departamento de Assisténcia e Prevencao do HIV/Aids
da Family Health Internacional. Weil é consultor editorial especializado em HIV/Aids.

Organizacéo nao-govermamental
iNternacional busca uma série de
estratéegias para gudar a estabele-

cer infra-estrutura de assisténcia

medica e programas de pre-
vencao de HV/Aids em nivel local

NO MuNdo em desenvolvimento.

Virtualmente todas as organizagdes que buscam
melhorar a sadde publica vieram a lutar contra a
pandemia do HIV. As organizacdes internacionais que
trabalham com questdes de HIV/Aids enfrentam o triplo
desafio de lidar com as diversas causas e repercussdes da
pandemia; fortalecer as ligagdes entre prevencdo de
HIV/Aids, assisténcia e apoio; e estabelecer parcerias
com governos e organizagdes ndo-governamentais
(ONGs) para implementar reacoes eficazes.

"O HIV/Aids apresenta realmente potencial tGnico de
prejuizo as sociedades, afirma Tony Bennett, diretor
associado de Programas de Campo da Family Health
Internacional (FHI), organizagio sem fins lucrativos
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fundada em 1971 para melhorar a satde publica global.
"O HIV continua a difundir-se rapidamente em muitas
partes do mundo, o que exige reacio rigorosa, abrangente
e a longo prazo da comunidade internacional".

A FHI, organizac¢do com sede nos Estados Unidos, é lider
na luta contra o HIV/Aids hd quinze anos. A organizagio,
com mais de 500 funciondrios em mais de 25 paises,
trabalhou para conter a epidemia e reduzir seu impacto
em cada regidio do mundo em desenvolvimento. A
capacidade de administrar programas complexos da FHI,
sua lideranca inicial ao tratar o HIV/Aids como ameaga
importante & satide e ao desenvolvimento e sua rede de
parceiros internacionais convenceram a Agéncia Norte-
Americana para o Desenvolvimento Internacional dos
Estados Unidos (USAID) a confiar a organizacdo seus
principais projetos sobre HIV/Aids.

O primeiro projeto da FHI financiado pela USAID foi o
Projeto de Apoio Técnico sobre Aids (AIDSTECH), que
operou de 1987 a 1992 com orcamento de US$ 40
milhées. Com base no AIDSTECH, a FHI administrou
185 subprojetos em mais de 35 pafses. Em 1991, a USAID
escolheu a FHI para operar o Projeto de Prevencio e
Controle da Aids (AIDSCAP), programa de seis anos e
US$ 200 milhdes que se tornaria o maior esforgo
internacional de prevencio do HIV até hoje. Com base

no AIDSCAP, a FHI trabalhou de perto com ampla
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variedade de parceiros para projetar, implementar e
avaliar mais de 800 intervencdes sobre infecgdes
sexualmente transmissiveis (STI) e HIV/Aids em 50
paises. Desde 1997, a FHI conduziu o Projeto de
Implementagio de Assisténcia e Prevencdo da Aids
(IMPACT) da USAID, um programa de cinco anos e US$
150 milhdées com mais de 680 subprojetos em 40 paises.
A FHI também administrard o projeto IMPACT II, de
US$ 200 milh&es, planejado para 2002 a 2007.

Quando a FHI comecou a trabalhar com HIV/Aids, havia
poucos precedentes. Através do desenvolvimento de
abordagens inovadoras para a prevencio, assisténcia e
apoio, a FHI identificou ligdes valiosas. A FHI aprendeu,
por exemplo, que mensagens instando as pessoas a
utilizarem preservativos e evitarem comportamento
sexual de risco n3o sdo suficientes para suspender a
difusdo do HIV. Também ¢ fundamental compreender os
determinantes que facilitam a transmissdo, identificar as
motivagdes atrds do comportamento de risco, fornecer
estratégias e estabelecer conhecimentos para reduzir os
riscos e assegurar que servicos de apoio sejam disponiveis
para as pessoas infectadas e afetadas pelo HIV.

A ligacio crucial entre prevencio e assisténcia merece
énfase especifica. Por muitos anos, governos e agéncias
doadores acreditaram que a concentragio na prevencio
desviaria a necessidade de servicos de apoio e assisténcia.
Estudos ainda recentes demonstram que assisténcia e
apoio a pessoas que vivem com HIV/Aids ou por ele sdo
afetadas sio componentes necessirios para a suspensio
da difusdo adicional do virus. Aconselhamento e testes
voluntarios (VCT), por exemplo, o principal apoio do
suporte psicolégico, sio elementos importantes da
promogio de comportamento sexual mais seguro, o que,
por sua vez, evita a infecgdo por HIV. A continuagio da
prevengdo para
fornecimento de drogas anti-retrovirais para pessoas que

a assisténcia também inclui o
vivem com HIV/Aids; administracio e prevencio de
STIs, tuberculose e outras infecgdes oportunistas;
prevengdo da transmissio de HIV de mie para filho; e
programas para 6rfios e outras criancas vulnerdveis a

infeccdo por HIV.

Uma das ligdes mais importantes aprendidas pela FHI ¢é
que parcerias com governos e organizacdes locais sdo
essenciais para o desenvolvimento de programas de
HIV/Aids que prosseguem
financiamento pelos doadores. A FHI trabalha com ampla

além do periodo de

variedade de parceiros para aumentar a capacidade
governamental local e de ONGs de conduzirem projetos

de prevencio, assisténcia e apoio na Africa, Asia, Leste
FEuropeu, América Latina e Caribe. Uma anélise de trés
projetos nacionais demonstra como a FHI e seus
parceiros traduziram objetivos e propdsitos em agdes e
resultados.

Lesedi: Servigos de STl para
Mulheres em uma Comunidade
Mineira Sul-Africana

A Africa do Sul abriga uma das epidemias de HIV mais
rapidamente difundidas do mundo. A pobreza rural,
migragdo empregaticia e altas taxas de STI aceleraram o
aumento da incidéncia de HIV entre mulheres gravidas
(grupo representativo  da
populacdo geral) de menos de 1% em 1990 para mais de
20% em 1999. Trabalhadores comerciais do sexo perto
das atendem milhares de
trabalhadores migrantes que vivem em hospedarias para

epidemiologicamente

minas  sul-africanas
homens, gerando altas taxas de STI entre mineiros e suas
parceiras. A presenca de outras STIs aumenta o risco de
contrair o HIV.

Em 1996, com financiamento da USAID, a FHI e o
Hospital Harmony Mines langaram o Projeto Lesedi na
Africa do Sul. O projeto estabeleceu servicos clinicos
méveis e uma rede de educadores voluntdrios para atingir
as mulheres ameacadas nas vizinhangas das Minas
Harmony. As mulheres ajudaram a projetar os servicos e
educadores voluntdrios foram selecionados entre
membros da populacio sendo atendida. Pesquisadores
locais determinaram os locais ideais para servicos méveis.
Pesquisas adicionais, em parceria com residentes locais,
sugeriram que a selecdo periédica de STIs e tratamento
de todas as mulheres, independentemente dos sintomas
de STI (abordagem conhecida como tratamento
presumido) asseguraria a cobertura para a maior parte das
mulheres ameacadas. Todas as mulheres enviadas para a
clinica por educadores voluntdrios foram incentivadas a
retornarem mensalmente para aconselhamento de
prevengdo e tratamento presumido com uma dnica dose
de antibi6tico para o tratamento de cancros, gonorréia,

clamidia e sifilis incubada.

Durante os primeiros nove meses do projeto, mais de 400
mulheres compareceram 2 clinica pelo menos uma vez
para exame, aconselhamento e tratamento. Durante esse
mesmo periodo, a incidéncia de STI entre essas mulheres
caiu em 70 a 85%; as taxas de infeccdo por clamidia e
gonorréia entre mineiros locais cafram em 43%; e os
relatos de incidéncia de dlcera cairam em 78%. A
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utilizagdo auto-relatada de preservativos subiu de cerca
de zero para 20 a 30% dos encontros sexuais comerciais.
Um estudo custo-beneficio concluiu que o projeto, cuja
operacio custa US$ 53.760 por ano, estava gerando
economias médias anuais de US$ 539.430, devido aos
niveis mais baixos de STIs a serem tratados. Ao final do
primeiro ano do projeto, Harmony Mines, com apoio do
Departamento de Sadde Sul-Africano, assumiu os custos
de implementacido e administracdo do projeto e expandiu
sua cobertura geografica e demogréfica. O Projeto Lesedi
estd sendo repetido em diversas regides mineiras sul-
africanas.

Pante Comercializagédo Social de
Preaervativos e Distribuicdo Comunitaria
no Hatti

O Haiti possui a taxa de incidéncia de HIV em adultos mais
alta do mundo, fora da Africa. Pobreza extrema e alto
desemprego (pelo menos 50%) precipitaram a difusio do
virus, bem como a instabilidade politica e econémica e
degradacio @)
deslocamento da populacio de dreas rurais para urbanas,

severa ambiental. sexo comercial,
separacdo das familias e sentimento crescente de desespero
entre a juventude desempregada e fora da escola
aumentaram, incentivando a taxa de incidéncia de HIV de

10% em centros urbanos e 4% em dareas rurais em 1999.

De 1991 a 1996, a FHI e Servigos Internacionais a
Populacio (PSI), ONG que promove maior acesso a servigos
e assisténcia médica, colaboraram em um projeto de
comercializagdo social de preservativos implementado por
ONGs haitianas em nivel comunitério e financiado pela
USAID. Antes do projeto, preservativos eram disponiveis
comercialmente por cerca de US$ 0,25, preco proibitivo no
Haiti, onde a renda per capita anual média era de apenas
US$ 400. Os preservativos eram geralmente disponiveis em
cidades e vilas, mas nio na maior parte dos povoados ou
4reas rurais. As vendas de preservativos apresentaram média
de cerca de 30.000 por ano em 1990. Em 1996, ao final do
projeto, as vendas anuais haviam crescido para mais de
540.000.

Dois fatores ajudam a explicar o sucesso do projeto. Em
primeiro lugar, o PSI lancou "Pante" (pantera em crioulo), o
primeiro preservativo vendido socialmente no Haiti. A
USAID assegurou que esta marca fosse disponivel por US$
0,03 cada. Em segundo lugar, o projeto estabeleceu parceria
com quatro ONG:s ja envolvidas na prevencio de HIV/Aids
e treinou 175 funcionérios para servirem de distribuidores

atacadistas e agentes de vendas a varejo. Esses distribuidores
comunitérios, que receberam uma parcela das receitas do
preservativo, puderam atingir dreas fora do alcance da FHI e
PSI e estabeleceram pontos de venda em boates, saldes de
beleza, pequenas lojas e outras revendas.

O projeto de social de Pante
(posteriormente em parceria com nove ONGs locais)

comercializagdo

ajudou a criar, por fim, 3.000 novos pontos de venda,
espalhados através dos departamentos administrativos do
Haiti e 95% das suas prefeituras administrativas.

Testes e Aconselhamento Voluntario no
Quénia

Com base no Projeto IMPACT, a FHI esta trabalhando
com parceiros como o governo do Quénia, a
Universidade de Nairébi, a Universidade de Ghent, a
Escola de Medicina Tropical de Liverpool, os Centros
Norte-Americanos de Controle de Doengas (CDC), PSI
e ONGs locais para expandir os servicos de testes e
aconselhamento voluntdrio no Quénia. Aconselhamento
de qualidade, imediatamente antes e depois do teste de
HIV para pacientes negativos e positivos, além da
continuidade do aconselhamento nas semanas apés o
teste, é essencial para mudar o comportamento e ajudar
os pacientes a viverem positivamente com HIV. Os
servicos de VCT no Quénia comegaram oficialmente em
marco de 2001 com o langamento de rapidos testes de
HIV. O projeto estd implementando dois modelos de
servico: servicos de VCT integrados para homens e
mulheres que comparecem a instalacdes de satde das
ONGs e do governo; e servicos de "manutencio sem
ajuda" principalmente para jovens, homens e pessoas
sauddveis que ndo visitam instalacdes de ONGs ou do
governo. Juntamente com o Ministério da Sadde do
Quénia e o Conselho Nacional de Controle da Aids, a
FHI também estd ajudando a desenvolver politicas,
padrdes e orientacdes para servicos de VCT, bem como
protocolos de teste e curriculos relacionados.

Desde que os servigos foram iniciados, o projeto forneceu
servicos de VCT a cerca de 10.000 clientes em 32 locais
em dez distritos. Todos os locais fornecem testes e
aconselhamento no mesmo dia com "kits" de testes
répidos e uma rede para referéncias a todas as agéncias de
servigos sociais e clinicos e ONGs que assistem clientes
com HIV positivo. Alguns locais também enviam clientes
a servigos de prevencio de transmissio de HIV de mies
para filhos e fornecimento de profilaxia contra a
tuberculose. O CDC planeja estender os servicos de
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VCT através de apoio para 20 locais adicionais de
manutencio sem ajuda e o governo do Quénia estd
expandindo os servicos para mais de 200 locais em todo
o pafs, com a assisténcia do projeto DARE financiado
pelo Banco Mundial, um programa de HIV/Aids em larga
escala também sendo desenvolvido no Quénia.

Conclusao

A longa parceria da FHI com a USAID resultou em
extensa programacio de prevencdo e assisténcia ao
HIV/Aids no mundo em desenvolvimento. A FHI e seus
colaboradores demonstraram a importincia da parceria,
estabelecimento de capacidades e unido dos esforcos de
prevengdo e assisténcia para reagir ao HIV/Aids e
fortalecer o fornecimento local de assisténcia médica. Os

gerentes de programas de HIV/Aids aprenderam quais
abordagens sio mais eficazes e como atingir os
resultados. A lideranca global do governo dos Estados
Unidos permitiu que organizacdes tais como a FHI
influenciem a assisténcia médica e de HIV/Aids em nivel
comunitdrio. A manutencio e o aumento dos niveis de
financiamento para a programacio internacional sobre
HIV/Aids ajudard a FHI e seus parceiros a incrementar

esses esforcos e atingir resultados em nivel nacional. 1

Goodridge também trabalba como vice-diretora de Projetos do

Projeto de Implementacdo de Assisténcia e Prevencdo da Aids da
FHI.
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Assisténcia e Prevencao de HIV/AIds
em Nacoes em Desenvolvimento:
O Modelo de Blocos de Construcéo

Rafael Mazin, M.D, M.P.H.
Consultor regional sobre Assisténcia Abrangente e Prevencao de HIV/Aids
Organizagdo Pan-Americana da Saude/Escritério Regional da Organizagao Mundial da Saude para as Américas

Os profissionais de sadde apren-
deram muito sclbre a epidemia e
utlizan essas lictes para audar a
Mmoldar as estrategias de tratamen-

to para o futuro

A epidemia de HIV/Aids nas Américas entrou na sua
terceira década e seu firme crescimento traz resultados
cada vez mais tragicos. Cerca de 2,7 milhées de pessoas
vivem atualmente com HIV na regido; 1,4 milhdo delas
na América Latina, 390.000 no Caribe e cerca de 1
milhdo na América do Norte.

Todos os dias, ocorrem cerca de 600 a 700 novas
infeccdes por HIV na regido, com as estimativas de
mortes por HIV/Aids atingindo 100.000 no ano 2000.

Os dltimos cinco anos foram marcados, entretanto, por
grandes avancos na prevencio e controle de HIV/Aids. O
(ARV) ¢
certamente um dos desenvolvimentos mais significativos.
Desde 1996, a mortalidade por HIV/Aids foi reduzida em
até 90% nos paises industrializados com tratamento de

tratamento com drogas anti-retrovirais

ARV. Ele também foi bem sucedido na América Latina e
no Caribe, quando assisténcia abrangente foi combinada
com prevencdo cuidadosamente planejada e estratégias
de comunicagio.

Nas dltimas duas décadas, aprendemos algumas licdes
importantes sobre a assisténcia e prevencio de HIV/Aids.
Examinemos primeiramente as estratégias de prevencao.
Considera-se freqiientemente que as comunidades ja

compreendem a causa do HIV/Aids, os comportamentos
de risco associados com a transmissio do virus e as
praticas especificas que possibilitam a prevencio.
Diversos fendmenos sociais € demogréficos frustram essa
suposi¢do. Muitas criangas que agora sdo adolescentes,
por exemplo, nio foram os alvos originais de campanhas
de conscientizagdo publica e, portanto, ndo detém as
informagdes de que necessitam para tomar precaugdes
quando se tornarem sexualmente ativas. Ao mesmo
tempo, a saturacio que ocorre como parte do processo de
disseminagdo de informagdes reduz o impacto das
mensagens e faz com que as pessoas se afastem ou
esquecam o que haviam aprendido.

Além disso, a amplificacdo social de certas idéias ou
interpretacdes das noticias pode alterar o que um dia foi
aprendido sobre a doenca. Cobertura extensa dos meios
de comunicagio sobre as vantagens do coquetel anti-
retroviral, por exemplo, gerou crenca generalizada mas
errbnea que o tratamento disponivel constitui uma cura e
que medidas de prevencio podem, portanto ser
ignoradas. Por isso, é absolutamente essencial que os
paises persistam com campanhas de prevencio e
comunicagio criadas especialmente para jovens e grupos
particularmente vulnerdveis (homens que tém sexo com
homens, usuérios de drogas intravenosas e trabalhadores
do Ssexo, entre outros).

As
conhecimento mais atualizado sobre a utilizagdo dos
de para
comportamentos incentivar

campanhas informativas devem basear-se no

meios comunicacio persuadir, alterar

e o uso de medidas
preventivas em base permanente. Além de serem
cuidadosamente planejadas, as campanhas devem ser
para licoes
aprendidas e proceder-se aos ajustes progressivos.

regularmente avaliadas aproveitar as

Nossa avaliagio do avango dessa epidemia também revela
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que é necessario dedicar maior atencdo as necessidades
de assisténcia médica das pessoas que vivem com
HIV/Aids. Essas necessidades ndo se limitam a assisténcia
médica primdria, mas envolve assisténcia abrangente;
ampla série de servicos que inclui aconselhamento
psicolégico, apoio social e emocional, intervencdes
nutricionais e muitas outras acdes especificas. Abordar
todas
condigdes fisicas dos pacientes, mas também seu estado

essas necessidades nio apenas aumenta as
emocional e qualidade de vida, permitindo que vivam

com dignidade e auto-respeito.

Programas abrangentes de assisténcia a HIV/Aids devem

lutar para atingir o fornecimento igualitirio de
assisténcia. Por esta razio, o projeto de programas de
assisténcia de HIV/Aids e seu monitoramento e avaliagdo
devem basear-se em padrées minimos, que todos os
participantes de implementacio devem aderir e utilizar

como referéncia para avaliar seu desempenho.

A Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) reuniu
uma série de consultas a especialistas para avaliar os
pelas
fornecimento de assisténcia. Suas reunides resultaram na

problemas enfrentados comunidades no
publicacdo de "Building Blocks: Comprehensive Care
Guidelines for Persons Living with HIV/AIDS in the
Americas" (Blocos de Construcdo: Orientacdes de
Assisténcia Abrangente para Pessoas que Vivem com
HIV/Aids nas Américas). O documento apresenta um
modelo de assisténcia que se destina ao fornecimento de
orientacdes as comunidades & medida que desenvolvem
planos para atender as necessidades das pessoas que

vivem com HIV/Aids (PLHAs), suas familias e assistentes.

O quadro de especialistas examinou o fornecimento de
com perspectiva de
reconhecendo que as comunidades pesem suas decisdes

assisténcia "mundo real",
sobre o fornecimento de assisténcia em ambientes
drasticamente diferentes. O quadro estudou quais tipos
de assisténcia e tratamento podem ser fornecidos quando
as comunidades e instalacdes médicas detém recursos

limitados. Quais sdo os graus de limitagdo de recursos?

Os especialistas decidiram que trés dimensdes diferentes
de assisténcia devem ser consideradas a medida que os
padrdes sdo estabelecidos:

(a) utilidade de qualquer intervencio de assisténcia
médica;

(b) funcionalidade da intervengio em contexto
sécio-econdmico dado;

(c) capacidade dos diferentes niveis do sistema de

assisténcia médica para conduzir aquela

intervengio especifica.

Com estas consideracdes e dimensées de assisténcia em
mente, o quadro da OPAS tentou definir quais tipos de
intervencdes e reacdes podem ser fornecidos em relacdo
a disponibilidade de recursos. Esses especialistas
contemplaram trés cendrios diferentes sob os quais os
elaboradores politicos e profissionais de assisténcia
médica poderdo estar trabalhando 3 medida que tentam
auxiliar PLHAs em suas comunidades (ambientes de
recursos limitados, ambientes com recursos competentes
e ambientes com recursos ideais). O quadro direcionou
seu trabalho de estabelecimento de padrdes ao ambiente
de recursos limitados, o ambiente de trabalho mais dificil
para a comunidade de assisténcia médica.

No ambiente de recursos limitados, o quadro considerou
infra-estrutura de assisténcia médica em que medicacdes
bésicas e testes sio disponiveis em quantidade limitada
em todos os niveis de assisténcia médica. As intervencdes
de prevencio
secunddrias, tais como o tratamento e prevencao de

sio concentradas em atividades

infec¢des oportunistas e evitar comportamentos
potencialmente danosos. Esta abordagem de assisténcia
médica suspenderd a deterioracio adicional do sistema
imunolégico de um paciente e fornecerd alivio dos

sintomas.

O quadro também examinou como os padrdes de
assisténcia para PLHAs poderdo progredir 3 medida que
os recursos aumentam em um dado ambiente. As
melhorias de recursos fisicos/de infra-estrutura, recursos
financeiros, recursos técnicos e servicos de apoio podem
ter impacto tremendo sobre a melhoria da assisténcia aos
pacientes. O aumento dos conhecimentos e expansio do
nimero de fornecedores de servicos de satide e
assistentes treinados também apresenta contribuicio
tremenda para permitir que uma dada comunidade
forneca melhor assisténcia e melhore a qualidade de vida

para PLHAs.

A ampla variedade de atividades necesséria para atender
as necessidades médicas, sociais e emocionais de PLHAs
deverd ser incorporada na forma de "blocos de
construcdo”" na estrutura complexa de programas de
assisténcia abrangentes assim que os recursos se tornem
disponiveis. As intervengdes propostas para ambientes de
recursos limitados constituem os padrées minimos
propostos para assegurar o aprimoramento das condigdes
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clinicas e a qualidade de vida de PLHAs. Entretanto,
deverdo ser concentrados todos os esforcos para
assegurar que a qualidade de assisténcia abrangente
chegue tdo perto quanto possivel dos padr()es propostos
para ambientes com recursos ideais.

"Blocos de construcdo" apresenta um modelo de
assisténcia destinado a fornecer orientagdes para o
desenvolvimento de politicas e estratégias e promover
discussdo sobre o espectro total de assisténcia necessario
para atender as necessidades de PLHAs, suas familias e
assistentes. Estamos felizes em observar que ele levantou
interesse consideravel na regido. Todos os paises latino-
americanos enviaram representantes a uma reuniao

recente em San Pedro Sula, Honduras, onde foi
examinada a adaptacio do modelo em nivel nacional.
Alguns destes paises ja desenvolveram planos para a

implementacdo de projetos piloto em 2002. a

"Building Blocks: Comprebensive Care Guidelines for Persons Living
with HIV/AIDS in the Americas" (Blocos de Construgdo:
Orientagdes de Assisténcia Abrangente para Pessoas que Vivem com
HIV/Aids nas Américas) ¢ disponivel no endereco
bttp:/fwww.pabo.org/English/ HCP/HCA/BuildingBlocks. pdf
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Treinamento de Assisténcia e Prevencao
de HIV/Aids atraves de Infra-Estruturas
Religiosas Africanas

William W. Rankin
Presidente, Alianca Global Inter-Religiosa sobre a Aids

A Alanca Global
sobre a Alds (GAA), organizac&o

INnter-Religiosa

sem fins lucrativos composta de
Importantes pesqguisadores  da
Alds, medicos, lideres religiosos e
funcionarios medicos africancs (a
Maioria dos guais associada a clini-
cas e hogpitais relgiosos) esta tra-
calhando em nivel basico para
estabelecer infra-estrutura  de

H\V/Alds na Africa,

Sabe-se bem que, em vastas regides da Africa, as
organizagdes religiosas constituem uma das poucas
entidades, freqiientemente a Gnica entidade que possui
qualquer tipo de capacidade de infra-estrutura. Além
de religiosos
compreendem cerca de 40% de todos os sistemas de

disso, sistemas assisténcia médica
sadde africanos. Eles tendem a atingir 4reas remotas com

altas taxas de novas infecgdes.

A Alianca Global Inter-Religiosa sobre Aids foi
organizada para colaborar com organizacdes religiosas e
inter-religiosas de paises em desenvolvimento e os
sistemas de assisténcia médica que operam, para a
preparacdo de treinadores em ampla série de estratégias
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de assisténcia e prevencio do HIV. Este documento
descreve resumidamente o nosso trabalho com uma
dessas infra-estruturas religiosas (a Igreja Anglicana da
Tanzénia (ACT)). Os métodos aqui utilizados sdo tipicos
do trabalho que fazemos em outras partes.

A lgreja Anglicana da Tanzania

A Tanzania € fregiientemente relacionada entre os cinco
paises mais pobres do mundo. ACT ¢ difundida em todo
o pafs e subdividida em 17 jurisdicdes regionais
denominadas "dioceses", cada qual sob a autoridade
eclesiastica de um bispo, clérigo e lideres seculares. Em
regides grandes, o bispo reporta-se a um arcebispo.

A paréquia (organizagio primaria em nivel local) engloba
uma &rea geogrifica ampla que contém de seis a 20
congregacdes conhecidas como "pontos fronteiricos",
normalmente centralizados em volta de uma congregacéo
central. Essa congregacio central normalmente possui
uma escola clinica ou outra organizagio de servico
comunitario importante a ela ligada. A escola ou clinica
pode localizar-se em uma constru¢io de bloco de
cimento de multiplo uso com teto de palha ou estanho.
Alguns pontos fronteiricos podem possuir também uma
clinica ou escola menor. Durante a semana, os bancos
utilizados para servigos eclesidsticos tornam-se bancos ou
carteiras escolares. Durante a visita de um médico,
enfermeira ou agente da satde, os bancos sio colocados
do lado de fora e utilizados para pessoas que aguardam
para entrar na clinica.

Ao todo, a Tanzénia possui um sistema de 12 hospitais e
35 clinicas rurais de propriedade da Igreja Anglicana e
operados por ela. O funciondrio da saide da ACT
coordena as atividades do sistema de assisténcia médica,
trabalhando de perto com os diretores médicos dos
hospitais e os supervisores clinicos na sua jurisdicdo.
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Treinamento de Assisténcia e Prevencao
de HIV

GAIA trabalhou com uma equipe de planejamento
pequena nessa infra-estrutura de ACT para fazer surgir o
treinamento de conselheiros e agentes da sadde em

HIV. A equipe de

planejamento, por sua vez, coordenou estratégias com os

assisténcia e prevencdo de

bispos, pessoal do sistema de satde, clérigos e lideres
seculares em cada uma das 17 dioceses.

O processo foi iniciado em 2000, através de contatos por
e-mail da sede do GAIA em San Francisco com oito
individuos na Tanzinia que haviam sido selecionados
pelo funciondrio de saide do ACT, com um médico
australiano trabalhando como missiondrio médico na
Tanzania desde 1992 e pelo arquidecano, funcionario
administrativo chefe que se reporta diretamente ao
arcebispo. negociagoes
estabelecimento de uma conferéncia/seminério de cinco

Nossas destinaram-se ao
dias a ser promovida em Dar es Salaam em novembro de
2000. A conferéncia incluiria 120 participantes, cada qual
eleito por sua diocese local ou que representa uma das

instalagdes de satide do ACT.

Em setembro, dois de nés viajamos para Dar es Salaam
para reunides com os organizadores do semindrio e
determinacdo dos detalhes finais relacionados a tépicos
da conferéncia, palestrantes, locais, logistica e a
probabilidade de que os resultados da conferéncia sejam
eficazes, localmente especificos e resultem em planos de
acdo mensuréveis. Todos os organizadores concordaram
que os planos de acdo a serem criados nas sessdes de
treinamento de novembro ndo sejam estabelecidos sobre
o recebimento de fundos externos, j& que estes ndo
poderio ser garantidos com antecedéncia.

Continuacdo importante do evento de novembro foi uma
reunido dos 17 bispos da Igreja da Tanzania em dez de
outubro de 2000. Eles emitiram forte endosso da
conferéncia futura, reconhecendo a gravidade da
epidemia, observando especialmente sua viruléncia entre
os jovens. Os bispos convocaram reacio urgente da
igreja, que forneceu legitimidade a conferéncia.

O evento teve lugar em um centro de conferéncia
catélico em Dar es Salaam e incluiu representantes da

UNESCO,

tanzanianas, Rede de Apoio sobre Aids do Leste Africano,

diversas denominagdes protestantes

Igreja Catblica Romana da Tanzinia, uma organizacio
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cristd ecuménica da Tanzania, Igreja do Interior da Africa,
missdo da USAID na Tanzéinia, Conselho Isldimico da
Tanzania (BAKWATA) e o pastor encarregado de
trabalhos sobre HIV/Aids da Igreja Anglicana de Uganda.
(Encontramos forte interesse em diversos pafses africanos
sobre o sucesso de Uganda na reducdo da incidéncia do
HIV.) A presenca desses convidados criou oportunidades
subseqiientes de treinamento.

Os participantes, provenientes de todos os cantos do
pais, relacionaram seus objetivos, como esclarecer o
papel da Igreja na prevencio, assisténcia e apoio;
disseminagio das informagdes mais atuais sobre
transmissdo; andlise de préticas culturais e questdes
sociais que dependem da taxa de novas infecgdes por
HIV; desenvolvimento de conhecimentos de defesa
apropriados; e, o mais importante, desenvolvimento de
planos de agio detalhados e promovidos localmente.

Indmeros tépicos foram apresentados por especialistas
tanzanianos sobre questdes tais como prevencio do HIV,
assisténcia (incluindo assisténcia a 6rfdos), nutricdo,
amamentacgio, desestigmatizacdo das vitimas da Aids,
apoio espiritual e aconselhamento dos infectados ou
afetados pela Aids. Os participantes também discutiram a
ruptura da negacdo publica, elevacio da idade da
iniciagio sexual das meninas, reducio do ndmero de
parceiros sexuais, fortalecimento da posi¢io social das
mulheres, testes e tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis (STDs), especificando as oportunidades
educacionais e assistenciais de organizacdes religiosas e a
formacdo de estratégias educativas para grupos-alvo, que
incluem jovens, maes e homens que trabalham longe de
casa.

Os participantes passaram as tardes de cada dia e todo o
dia final com colegas da sua diocese local em um esforco
para aplicar as informacdes geradas no seminério para o
desenvolvimento de planos de agdo apropriados. Ao final,
17 planos de acdo foram criados, cada qual com
estratégias, propésitos
especificos, um detalhando os

objetivos, € cronogramas

cada individuos
responsdveis pela implementacio e vérias partes dos
planos de agdo. Cada plano de acio seria implementado
em nivel local, com supervisio de lideres seculares,
seguidos pelos pastores e pelo bispo diocesano. O
funciondrio de saide do ACT e o arquidecano

forneceram supervisdo diaria.
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Resultados

Uma pesquisa anterior de atividades de HIV/Aids em
ACT, realizada em maio de 2000, demonstrou que apenas
sete das 17 dioceses haviam financiado programas de
assisténcia e prevencio de HIV. Nenhum desses
programas foi muito sofisticado.

Ao final do semindrio, em cinco de novembro de 2000,
cada uma das 17 dioceses havia desenvolvido seu préprio
plano de agdo local especifico. Algumas dessas foram
estabelecidas sobre programas ji disponiveis; mas na
parte os
programas. O plano de acdo da Diocese de Morogoro,

maior expandiram ou iniciaram novos
por exemplo, convocou reunides com lideres religiosos e
governamentais locais sobre questdes de Aids, formacio
de comités de monitoramento de Aids e programas de

de HIV,

desenvolvimento de programas de aconselhamento

aconselhamento e testes voluntarios
marital sobre a doenca e treinamento de mais de 300
educadores e trabalhadores de satde sobre como

conduzir aconselhamento e testes de HIV.

Desde novembro de 2000, o funciondrio de sadde do
ACT e outros funcionérios designados visitaram todas as
dioceses para monitorar progressos, ajudar a solucionar
problemas e oferecer incentivo. Simplesmente, a infra-
estrutura do ACT atinge muitas pessoas e sua hierarquia
é fator fundamental para a continuidade da sua eficcia. A
chave para cada plano de acio € a educacio comunitaria
local, realizada através de congregacoes religiosas e do
sistema de assisténcia médica em orgamento muito baixo.
Alguns fundos externos entraram subseqiientemente em
para
promissores, conforme determinado por visitas de

cena fortificar resultados particularmente

continuidade.

Outra continuidade incluiu um convite para o Arcebispo
Donald Mtetemela da
presidente Clinton na Casa Branca em 1° de dezembro de

2000, Dia Mundial da Aids; contato com BAKWATA com

respeito a reproducio das sessdes de treinamento de Dar

ACT reunir-se com o ex-

es Salaam com o Conselho Islamico da Tanzénia; uma
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doacdo de emergéncia a um hospital em Dodoma, no
centro do pafs, para permitir a compra continua de
remédios vitais durante uma paralisacio tempordria de
fundos externos; a formacio da Associagio Inter-
Religiosa da Tanzdnia para permitir assentamento
combinado de religides sobre o recém-formado Programa
da Aids da Tanzinia; e um importante semindrio de
treinamento, que copia essencialmente as sessdes de Dar
es Salaam, na regido ocidental da Tanzénia (Kasulu,
Tanganica ocidental) para 250 clérigos de todas as
denominagdes, incluindo o Isla.

Conclusao

Acreditamos que a infra-estrutura do ACT, através dos
seus bispos, clérigos locais e lideres seculares, todos
combinados através das organizagdes paroquiais € pontos
fronteiri(;os, apresentam efeitos benéficos conseqiientes,

continuos e de amplo alcance em todo o pafs.

GAIA aprendeu muito ao trabalhar com respeito e
sucesso com conjunto relativamente amplo de individuos
religiosos e inter-religiosos, organizacdes e sistemas de
assisténcia médica. Acreditamos que suas infra-estruturas
sdo significativamente valiosas por permitirem, apoiarem
e manterem educagio e assisténcia na prevengio de HIV
desesperadamente necessitadas.

Para Maiores Informacées

Um relatério detalhado da conferéncia/semindrio de
cinco dias completos em Dar es Salaam, incluindo os 17
planos de acgio diocesanos resultantes, é disponivel

mediante solicitagdo. a

William W. Rankin, Ph.D., M.PP, ¢ presidente da Alianga
Global Inter-Religiosa sobre Aids. PO. Box 29110, San
Francisco, CA 94129-0110, Estados Unidos. Tel 415-461-7196,
fax 415-461-9681. Web site: bttp://www.thegaia.org
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Rotary Internacional Estabelece Parceria
para Melhor Saude Mundial

Louis Giay
Presidente da Fundacéo Rotary Internacional

A medida que surge © mormento
de moblizacéo de esforco interma-
cional contra o HV/Alds, os lideres
mundiais defendem estratégia de
Criacao de parcerias para engajar
todas as forcas de uma nacao
oara melnorar a sadde e vencer a
doenca. O Rotary Intermacional é
uma organizacao de servicos gue
se dedicou a um Compromisso
com duracao de 20 anos, dnheiro
e esforcos para erradicar a pdlio.
Os que trabaham para cuidar do
HV/Alds podem aprender muito

com a experiéncia do Rotary,

A poliomielite foi um dia o pior pesadelo dos pais. Uma
crianga saudével podia ser repentinamente atingida por
febre, dores nos membros e paralisada em questio de
horas. Quando uma crianca era diagnosticada com a
doenca viral altamente infecciosa, a comunidade era
varrida pelo pavor de que outras criancas também
pudessem sucumbir. Se a crianca sobrevivesse,
provavelmente ficaria deficiente para o resto da vida.

O dr. Jonas Salk tornou-se heréi internacional ao
desenvolver a primeira vacina contra a doenca na década
de 1950. Sua utilizacdo para imunizar criancas pequenas
tornou-se comum no mundo desenvolvido.

Programas de vacinagdo completos e abrangentes nio

chegaram  tdo rapidamente ao mundo em
desenvolvimento. Em 1985, o Rotary Internacional criou
o PolioPlus, estabelecendo o objetivo de proteger todas
as criancas do mundo e erradicar a pélio até 2005,
centésimo aniversério da fundacio do Rotary. Fomos os

primeiros a ter a visio de um mundo livre da pélio.

Como a primeira e uma das maiores organizacdes de
servicos sem fins lucrativos do mundo, os membros do
Rotary trouxeram recursos humanos consideréveis para o
desafio: 1,2 milhdo de membros trabalhando em mais de
30.100 clubes em 163 paises. As mulheres e homens do
Rotary sio lideres profissionais e comerciais que iniciam
projetos comunitarios que abordam muitas das questdes
mais criticas da atualidade, tais como violéncia, Aids,
fome, meio ambiente e assisténcia médica.

Parceiros de prestigio uniram-se a campanha contra a
pélio. A Organizacio Mundial da Saide (OMS), o
Rotary, o Fundo das Nagées Unidas para as Criancas
(UNICEF), os Centros Norte-Americanos de Prevencio e
Controle de Doengas (CDC) e muitos governos
doadores ao redor do mundo formaram a Iniciativa

Global de Erradicagio da Pélio (GPEI).

Os resultados tém sido significativos. No final da década
de 1980, estimava-se a ocorréncia anual de 350.000 casos
da doenca. Em 2000, apenas 3.500 casos foram relatados
em todo o mundo, em reducdo de 99%. A doenca surgiu
em 125 pafses no inicio do GPEI e agora circula em nio
mais de 20 paises, principalmente no sul da Asia e Africa
subsaariana.
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A erradicagio dos dltimos tracos da doenca pode ser o
desafio mais dificil. O GPEI luta para manter o
compromisso politico, embora a ameaca da pélio tenha
diminuido, e atingir criangas nos locais mais isolados,
muitos prejudicados por instabilidade civil e conflitos
ativos.

Mas talvez mais ameagadora para o programa seja a falta
de fundos necessdrios para erradicar essa doenca
debilitante. O GPEI estima que um total de US$ 1 bilhio
seja necessario entre 2001 e 2005 para assegurar o
fornecimento de mais de 6.000 milhdes de doses de
vacina oral contra a pélio a 600 milhdes de criancas em
todo o mundo. Deste total, US$ 600 milhdes ja foram
prometidos, deixando uma lacuna de US$ 400 milh&es. A
metade desses fundos é necessaria com urgéncia antes do

final de 2002.

Para ajudar a atender este desafio de financiamento, o
Rotary e a Fundagio Nacoes Unidas estdo colaborando
para assegurar fundos do setor privado, filantropos e
fundacoes.

Este desafio ndo estd fora de alcance com o apoio dos
muitos membros comprometidos que oferecem seu
tempo, compaixdo e conhecimento profissional para
trabalhar pela satde das criancas em todo o mundo.
Através dos seus esforcos de defesa publica, o Rotary vem
desempenhando papel importante nas decisdes dos
governos doadores em contribuir com mais de US$ 1
bilhdo para a erradicacio da pélio até o inicio da
iniciativa.

A campanha fez progressos significativos na Africa
ocidental e central em 2001. Durante os Dias Nacionais
de Imunizacio (NIDs) em 15 de julho, milhdes de
criangas com menos de cinco anos de idade foram
imunizadas na Africa Central. Na Africa Ocidental, NIDs
foram organizados no dltimo trimestre do ano, & medida
que 16 nagdes renovaram seu compromisso de eliminar o
virus debilitante. Seu objetivo tem sido o de fornecer
vacina oral contra a pélio a 80 milhées de criancas.

O compromisso politico com essa iniciativa ambiciosa

N

veio dos niveis mais altos, 3 medida que lideres da
Comunidade Econémica dos Estados do Oeste Africano
(ECOWAS) assinaram a Declaracio de Lungi naquela
cidade de Serra Leoa, prometendo apoio regional para a

erradicagdo da pdélio.

24

Em Lungi, no lancamento da iniciativa, o presidente
nigeriano Olusegun Obasanjo afirmou: "Se eliminarmos a
p6lio em Serra Leoa, mas nio o fizermos na Nigéria, ndo
ficaremos seguros. Se eliminarmos a pélio no Mali, mas
nio o fizermos em Burkina Faso, nio ficaremos seguros. E
por isso que todos da Africa Ocidental devem trabalhar
em conjunto para erradicar essa doenca."

No inicio do ano, também foi promovido um evento NID
na India, atualmente o pafs com maior ocorréncia isolada
de casos de pélio. No maior evento de sadde publica ja
organizado no mundo, 125 milhdes de criangas foram
imunizadas contra o virus, com a participacio de cem mil
membros do Rotary unidos pelos seus amigos e familias.

Os clubes do Rotary desempenham papel fundamental na
preparacio de uma regido para NID. Os membros
preparam e distribuem uma série de ferramentas de
comunicagio de massa para informar os pais sobre um
programa de vacinagio previsto, mesmo as familias
isoladas por conflitos, geografia ou pobreza. Durante um
NID, os rotarianos trabalham lado a lado com os agentes
da sadde publica a medida que administram a vacina oral
contra a pélio. Dependendo das necessidades de uma
dada 4rea, os membros do Rotary criardo extensos mapas,
localizando cada povoado como destino para as equipes
de imunizacio. Eles vdo de casa em casa, a mercados e
campos de refugiados. Eles remam em canoas para ilhotas
e estabelecem postos de imunizacio em fronteiras
nacionais para atingir qualquer crianga vulnerdvel.

Os voluntérios do Rotary também ajudam as autoridades
a localizar as instalagdes de armazenagem fria apropriadas
e transportar a vacina para cada posto de imunizacio.
Eles embalam caixas de comida, organizam equipes de
distribuicdo e transportam refeicbes para trabalhadores
da saide em centros de imunizacdo. Solicitam jatos
comerciais, helicépteros e veiculos para ajudar a
transportar a vacina aos locais mais isolados onde ela ¢é
necessaria.

Milhées de outros voluntarios mobilizados pelo Rotary
dedicaram seu tempo a campanha de vacinagio contra a
pélio ao longo dos anos. Além de mobilizar esses recursos
humanos consideraveis, o Rotary contribuiu com cerca de
US$ 438 milhées para o esforco, valor que aumentard
para US$ 500 milhges até 2005.
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A protecdo das criangas contra um virus debilitante traz
suas préprias recompensas atualmente e proporciona
maior seguranca de que as criangas podem lutar para
tornar-se cidaddos mundiais produtivos.

Como os anos desta campanha demonstraram e a medida
que a erradicacdo desta terrivel doenga chega ao nosso
alcance, parece que o trabalho do Rotary com tantos
governos e agéncias de satide publica em todo o mundo
pode render outro dividendo. Os membros envolvidos
nesta campanha mantiveram suas préprias comunidades
de pé para a causa. Ao mobilizarmos nossas comunidades
para um NID, ajudamos a elevar a consciéncia da
comunidade sobre sadde publica mesmo nas menores
vilas e povoados. Ajudamos a educar os pais sobre a
ameaca da doenga e a importancia da vacinagio. E
ajudamos a educar os lideres tribais e facgdes em guerra
que o conflito do momento dever4 ser posto de lado para
assegurar que as criancas possam ser protegidas da
doenca. E por isso que o presidente do Mali, Ouman
Konare, chamou os NIDs de "alavanca para a paz",
quando a Declaracéo de Lungi foi assinada.

O Rotary ajudou a criar uma consciéncia coletiva em
todo o mundo para a melhoria da saide da familia
humana. Enquanto os pais do mundo desenvolvido
observam seus préprios filhos e netos em boa sadde, o
Rotary ajudou-os a lembrar que outros pais amorosos em
terras distantes podem nio ter condicio de compartilhar

a mesma confianga na boa satide de seus filhos.
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O cirurgido geral norte-americano David Satcher afirmou
sobre o nosso programa PolioPlus: "O futuro da satdde
ptblica depende da capacidade de
desenvolvimento de parcerias crescentes, especialmente

nossa

parcerias entre o setor ptblico e o setor privado. De todas
as parcerias que desenvolvemos enquanto estive no CDC
e com as quais tive a oportunidade de trabalhar, nenhuma
foi mais impressionante que a parceria com o Rotary
Internacional e os outros parceiros em todo o mundo que
trabalham para a erradicacdo global da pélio".

O mundo permanece firmemente no limiar da vitéria.
Gragas as conquistas das tltimas duas décadas, mais de
dois bilhdes de criangas receberam a vacina oral contra a
pélio e encontram-se protegidas contra a doenca. Estima-
se que quatro milhées de criangas que poderiam ter sido
da pélio
normalmente, devido aos esforcos do Rotary e de nossos
parceiros globais.

vitimas atualmente brincam e andam

E nossa esperanca que as licées aprendidas através do
PolioPlus e sua estratégia abrangente serdo cada vez mais
aplicadas na luta contra outras doencas. Este serd o nosso
legado para as geracoes futuras.

Que presente seria melhor para as criancas do mundo?> QO




RELATORIOS

Relatorio do UNAIDS/OMS:
Visdo Global sobre a Epidemia de HIV/Aids

Encontra-se a segurr a Visdo Global
extralda do relatdrio anual "Atualizacéo da
Epidemia de Aids 20071" publicado em 28
de novembro de 2001 pelo FPrograma
Conjunto das Nacdes Unidas sobre
HV/Aids (UNAIDS) e a Organizacao
NMundial da Sadde (OMS), O relatdrio,
publicado em conunto com o Dia
Nundial da Aids em 1° de dezemloro, afir-
mMa gue a ADS tormou-se a doenca mais
devastadora ja enfrentada pela
numanidade. A Europa Oriental esta
experimentando a epidemia de Aids que
mais cresce Nno mundo, com 250000
NOVos casos em 20071, e mais de 28 mi-
Ihdes de pessoas vivem atuamente com
o Virus na Africa subsaariana. O relatorio
completo, que determina a situacao
atual da epidemia nas diversas regices
do mundo, pode ser encontrado No
seguinte Web gite:
www.unaids.org/epidemic_
update/report_decol/indexntmi

Atualizacao da Epidemia de Aids

Dezembro de 2001

Visdo Global

Vinte anos ap6s o relato da primeira evidéncia de
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, a Aids tornou-se
doenca ja pela
humanidade. Desde o inicio da epidemia, mais de 60

a mais devastadora enfrentada
milhdes de pessoas foram infectadas com o virus.
HIV/Aids é atualmente a principal causa de morte na
Africa subsaariana. Mundialmente, € a quarta maior causa

de morte.

Ao final de 2001, estimou-se que 40 milhdes de pessoas
estavam vivendo com HIV no mundo. Em muitas partes
do mundo em desenvolvimento, a maioria das novas
infeccdes ocorre em adultos jovens, com mulheres jovens
sendo especialmente vulnerdveis. Cerca de um terco dos
que vivem atualmente com HIV/Aids tém idades de 15 a
24 anos. A maioria deles ndo sabe que possui o virus.
Muitos milhdes de outros nio sabem nada ou sabem
muito pouco sobre HIV para proteger-se contra ele.

Europa Oriental e Asia Central - Ainda a Epidemia
com Crescimento mais Rapido

A Europa Oriental (especialmente a Federacio Russa)
continua a experimentar a epidemia que cresce mais
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rapidamente no mundo, com o nimero de novas
infeccdes por HIV em rdpido crescimento. Em 2001,
estimava-se que havia 250.000 novas infeccbes nessa
regido, elevando para um milhdo o ndmero de pessoas
vivendo com HIV. Dados os altos niveis de outras
infeccdes sexualmente transmissiveis e as altas taxas de
uso de drogas injetdveis entre os jovens, a epidemia
parece propensa a crescer consideravelmente.

Asia e o Pacffico - Estreitando as Janelas de
Oportunidade

Na Asia e no Pacifico, estima-se que 7,1 milhdes de
pessoas estejam atualmente vivendo com HIV/Aids. A
epidemia causou a morte de 435.000 pessoas na regido
em 2001. As taxas nacionais aparentemente baixas de
paises regiao
perigosamente enganadoras. Elas ocultam epidemias

incidéncia em muitos nessa sdo
localizadas em regides diferentes, que incluem alguns dos
paises mais populosos do mundo. Existe séria ameaca de

Mas,

demonstraram Camboja e Tailandia, programas de

epidemias maiores e generalizadas. como

prevencdo rapidos e em larga escala podem manter a
sob No

concentrados dirigidos por forte lideranga politica e

epidemia controle. Camboja, esforgos
comprometimento publico reduziram a incidéncia de
HIV entre mulheres gravidas para 2,3% no final de 2000;

reducdo de quase um terco com relagdo a 1997.
Africa Subsaariana - A Crise Cresce

A Aids matou 2,3 milhdes de africanos em 2001. As
estimadas 3,4 milhdes de novas infecgdes por HIV na
Africa subsaariana no dltimo ano significam que 28,1
milhdes de africanos vivem atualmente com o virus. Sem
tratamento e assisténcia adequados, a maioria deles ndo
sobreviverd na préxima década. Dados clinicos pré-natais
recentes demonstram que vérias partes da Africa
de

incidéncia entre mulheres gravidas de mais de 30%. Na

meridional uniram-se ao Botswana com taxas
Africa ocidental, pelo menos cinco pafses estio
experimentando epidemias sérias, com incidéncia de HIV
em adultos de mais de 5%. Entretanto, a incidéncia de
HIV entre adultos continua a cair em Uganda, enquanto
hé evidéncias de que entre jovens (especialmente
mulheres) estd caindo em algumas partes do continente.

27

Oriente Médio e Norte da Africa - Difus&o Lenta mas
Continua

No Oriente Médio e norte da Africa, o nimero de pessoas
que vivem com HIV totaliza atualmente 440.000. O
avanco da epidemia é mais notdvel em pafses (tais como
Djibouti, Somélia e Sudio) que j& estio experimentando
emergéncias complexas. Embora a incidéncia de HIV
continue a ser baixa na maior parte dos pafses da regido,
nimeros crescentes de infecgdes por HIV estio sendo
detectados em vdrios paises, que incluem a Republica
Islamica do Ir3, a Libia e o Paquistéo.

Palses de Alta Renda - A Ameaca da Epidemia
Ressurgente

Uma epidemia maior também ameaca desenvolver-se nos
paises de alta renda, onde mais de 75.000 pessoas
adquiriram HIV em 2001, trazendo para 1,5 milhdo o
ndmero total de pessoas que vivem com HIV/Aids. Os
avancgos recentes do tratamento e assisténcia nesses paises
ndo estdo sendo acompanhados de forma consistente
com progresso suficiente no campo da prevencio. Novas
evidéncias de taxas crescentes de infeccdo por HIV na
América do Norte, partes da Europa e Austrdlia estdo
surgindo. Sexo inseguro, refletido no surgimento de
infeccdes transmitidas sexualmente e uso indiscriminado
de drogas injetaveis, estd impulsionando essa epidemia
que, a0 mesmo tempo estd se voltando cada vez mais para
comunidades mal atendidas.

América Latina e Caribe - Epidemias Diversas

Estima-se que 1,8 milhdo de adultos e criancas estejam
vivendo com HIV na América Latina e no Caribe; regido
que estd experimentando epidemias diversas. Com
incidéncia média de HIV em adultos de cerca de 2%, o
Caribe € a segunda regido mais afetada do mundo. Mas
taxas relativamente mais baixas de incidéncia nacional de
HIV na maioria dos pafses sul e centro-americanos
mascaram o fato de que a epidemia ja estd firmemente
abrigada entre grupos populacionais especificos. Estes
paises podem evitar epidemias mais extensas se
estabelecerem agora suas reagoes.

Compromisso mais Forte

Necessitam ser colocados em agdo esforcos mais eficazes
de prevencdo, tratamento e assisténcia. Durante o ano
2001, a resolugdo de fazé-lo tornou-se mais forte do que
nunca.
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Fez-se histéria quando a Sessdo Especial da Assembléia
Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids em junho de
2001 estabeleceu estrutura de responsabilidade nacional e
internacional na luta contra a epidemia. Cada governo
prometeu buscar uma série de vérios objetivos histéricos
relativos a prevencdo, assisténcia, apoio, tratamento,
reducio do impacto e criangas que se tornaram Orfés e
vulnerdveis pelo HIV/Aids, como parte de uma reagio
abrangente contra a Aids. Estes objetivos incluem os

seguintes:

¢ Reduzir a infeccdo por HIV entre jovens de 15 a 24
anos de idade em 25% nos pafses mais afetados até
2005 e, globalmente, até 2010;

Reduzir até 2005 a proporcido de bebés infectados
com HIV em 20% e em 50% até 2010;

Desenvolver até 2003 estratégias nacionais para
fortalecer sistemas de assisténcia médica e abordar
fatores que afetem o fornecimento de drogas
relacionadas com o HIV, incluindo o preco e
acessibilidade. Além disso, concentrar urgentemente
todos os esforcos para proporcionar o padrio mais
alto atingivel de tratamento para HIV/Aids, incluindo
a terapia anti-retroviral de maneira cuidadosa e
monitorada para reduzir o risco de desenvolvimento
de resisténcia;

Desenvolver até 2003 e implementar até 2005
estratégias nacionais para fornecer ambiente de apoio
para 6rfios e criancas infectadas e afetadas por

HIV/Aids;

e Ter em funcionamento até 2003 estratégias que
comecem a abordar os fatores que tornam os
individuos particularmente vulnerdveis a infeccio por
HIV, incluindo o subdesenvolvimento, inseguranca
econdmica, pobreza, falta de poder das mulheres,
falhas de educacio, exclusio social, analfabetismo,
discriminacdo, falta de informagdes e/ou produtos para
auto-protecio e todos os tipos de exploragdo sexual de
mulheres, meninas e meninos;

Desenvolver até 2003 estratégias multi-setoriais para
abordar o impacto da epidemia de HIV/Aids em nivel
individual, familiar, comunitdrio e nacional.

ndo

Outros  participantes, incluindo

governamentais e companhias privadas em todo o mundo,

organizagoes
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estdo cada vez mais declarando sua determinagio de ampliar
estes esforcos.

Novos recursos estdo sendo organizados para aumentar os
gastos até os niveis necessarios, que a UNAIDS estima em
US$ 7 a US$ 10 bilhdes por ano em paises de renda média e
baixa. O fundo global convocado pelo secretario geral das
Nagdes Unidas Kofi Annan atraiu cerca de US$ 1,5 bilhoes
em promessas. Além disso, o Banco Mundial planeja novos e
importantes empréstimos em 2002 e 2003 para HIV/Aids,
com equivaléncia de doacdes de mais de US$ 400 milhdes por
ano. Enquanto isso, mais paises estio ampliando suas
alocagbes orcamentdrias nacionais para reagdes a Aids.
Diversos paises menos desenvolvidos receberam, ou estio por
receber, perdio de dividas que poderdo ajudi-los a aumentar
seus gastos com HIV/Aids.

Mais companbhias particulares também estio fortalecendo seus
esforcos. Orientando algumas das suas intervengdes,
encontra-se um novo cédigo internacional de conduta sobre
Aids e o local de trabalho, que foi ratificado no inicio do ano
por membros da Organizacio Internacional do Trabalho (a
nova e oitava organizagao cofinanciadora da UNAIDS).

O desafio agora é construir sobre 0 compromisso recém-
estabelecido e converté-lo em acdes sustentadas; tanto nos
paises e regites ja duramente atingidos como naqueles em que
a epidemia chegou mais tarde mas estd ganhando forca.

Além da Complacéncia

A diversidade da difusio do HIV em todo o mundo é
surpreendente. Mas, em muitas regides do mundo, a
epidemia de HIV/Aids ainda se encontra em seus estégios
iniciais. Embora 16 paises africanos subsaarianos tenham
relatado incidéncia geral do HIV em adultos de mais de
10% ao final de 1999, permaneceram 119 paises do
mundo onde a incidéncia de HIV em adultos foi de
menos de 1%.

Baixas taxas nacionais de incidéncia podem, entretanto,
ser muito ilusérias. Elas muitas vezes ocultam epidemias
sérias que se concentram inicialmente em certas
localidades ou entre grupos populacionais especificos e

que ameagam espalhar-se para a populacio mais ampla.

A incidéncia em Myanmar, por exemplo, foi estabelecida
em 2%. Ainda assim, taxas nacionais de HIV de até 60%
estdo sendo registradas entre usuérios de drogas injetaveis
e quase 40% entre trabalhadores do sexo. Além disso, em
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paises vastos e populosos como a China, [ndia e
Indonésia (onde as provincias ou estados individuais
muitas vezes possuem mais habitantes que a maioria dos
paises), a incidéncia em escala nacional perde o sentido.
Os Estados indianos de Maharashtra, Andhra Pradesh e
Tamil Nadu (cada um com pelo menos 55 milhges de
habitantes) registraram taxas de incidéncia de mais de 2%
entre mulheres gravidas em um ou dois locais de guarda e
mais de 10% entre pacientes com infec¢do transmitida
sexualmente; taxas muito mais altas que a média nacional
de menos de 1%. Na auséncia de vigorosos esforcos de
prevencio, existe escopo considerdvel para difusio
adicional do HIV. Mesmo taxas baixas de incidéncia de 1
ou 2% na Asia e Oceania (onde habita cerca de 60% da
populagdo mundial) fariam com que o nimero de pessoas

vivendo com HIV/Aids decolasse.

Todos os paises foram, em algum ponto da histéria das
suas epidemias, pafses de baixa incidéncia. A incidéncia
de HIV entre mulheres grividas que compareciam a
clinicas pré-natal na Africa do Sul era de menos de 1% em
1990 (quase uma década ap6s o primeiro diagnéstico de
HIV naquele pafs em 1982). Ainda assim, uma década
mais tarde, o pais estava experimentando uma das
epidemias em crescimento mais rapido do mundo, com
incidéncia entre mulheres grividas de 24,5% ao final de
2000.

Ambientes de baixa incidéncia apresentam desafios
especiais. Ao mesmo tempo, eles oferecem oportunidades
para evitar grandes ndmeros de infecgdes futuras.
Atualmente, estamos observando epidemias rapidamente
emergentes em paises que haviam anteriormente
registrado taxas relativamente baixas de infeccio por
HIV; prova de que a epidemia pode emergir rdpida e
inesperadamente e que nenhuma sociedade estd imune.
Na Indonésia, onde as taxas registradas de infeccdo foram
desprezfveis até muito recentemente (mesmo entre
alguns grupos de alto risco), existem novas evidéncias de
aumentos surpreendentes de infeccio de HIV. A
incidéncia  elevou-se  significativamente  entre
trabalhadoras do sexo em trés cidades, em lados opostos
do arquipélago indonésio, com aumentos similares
também evidentes em outros locais. Entre as mulheres
que trabalhavam em salas de massagem na capital de
Jacarta, a incidéncia de HIV foi medida em 18% em
2000. Os dados de doadores de sangue exibem
atualmente aumento de dez vezes na incidéncia desde
1998. Em outros lugares, epidemias mais longas poderio

estar a beira de difusio mais ampla e rdpida. Nepal e
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Vietnd, por exemplo, registraram notdveis aumentos das
infecgdes por HIV nos dltimos anos, enquanto na China
(lar de um quinto da populagio mundial) o virus parece
estar se movendo para novos grupos da populacéo.

Também em outras regides do mundo, o tempo estd
correndo rapidamente para evitar-se epidemias muito
maiores de Aids. Na Federacio Russa, por exemplo,
apenas 523 infec¢des por HIV foram diagnosticadas até
1991. Uma década mais tarde, esse nimero subiu para
mais de 129.000. Em um pais onde o uso de drogas
injetaveis entre os jovens é predominante (e existem altos
niveis de infecgdes sexualmente transmissiveis na
populacdo mais ampla), existe necessidade urgente de
acdo para evitar um ndmero ainda maior de novas
infeccoes.

Prevencéo Rapida e Concentrada

Os paises que ainda possuem baixos niveis de infeccio de
HIV deverio evitar a difusdo potencial de epidemia e ndo
confortar-se sobre as taxas de infeccdo atuais. A chave
para o sucesso em ambientes de baixa incidéncia onde o
HIV ainda nio representa risco para a populacio mais
ampla é permitir que os grupos mais vulnerdveis adotem
comportamento sexual e de drogas injetaveis mais seguro
e interrompam a difusio do virus entre esses grupos,
ganhando tempo para reforcar a capacidade de protecio
contra o virus da populacdo mais ampla.

Isso significa, em primeiro lugar, determinar quais grupos
populacionais tém risco mais alto de infeccdo e, em
segundo lugar, demonstrar a vontade politica de
salvaguardé-los contra a epidemia. Ao mesmo tempo, é
vital neutralizar o estigma e a culpa tio freqgiientemente
atribuida grupos
conhecimento publico e compreensio mais amplos da

a vulnerdveis e aprofundar o

epidemia.

Os jovens sio prioridade neste combate. Apés vinte anos
de epidemia, milhdes de jovens sabem pouco, quando
sabem, sobre o HIV/Aids. De acordo com o UNICEF
mais de 50% de jovens (com idade de 15 a 24 anos) em
mais de uma didzia de pafses, incluindo a Bolivia,
Botsuana, Costa do Marfim, Republica Dominicana,
Ucrania, Uzbequistdo e Vietnd nunca ouviram falar da
Aids ou possuem conceitos erréneos sérios sobre as
formas de transmissdo. Fornecer aos jovens informacoes
corretas e conhecimentos da vida é um requisito prévio

para o sucesso de qualquer reacio contra a Aids. a
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Acordo Comercial Aumentara o
Acesso a Produtos Farmacéuticos

O tratamento com drogas pode
orolongar as vidas de pacientes
com HV positivo, mas o alto custo
desses produtos  farmacéeuticos
tormou essa terapia proioitiva para a
Mmaioria dos pacientes do mundo
em  desenvolvimento.  Houve
extensas discussboes internacionals
sobre formas de solucao deste
oroblema de custo,. Uma confe-
réncia ministerial  recente da
Organizacé&o Mundial do Comércio
(OMC) realizada em Doha, no
Catar, resultou em importante
acordo que reconhece o 'dreito
dos Membros da OMC de prote-
ger a salde publica e, particular-
mente, promover O acesso de
todos aos remeédos'. O acordo
reconhece adicionamente gue 0s
paises podem  definir  uma
'emergéncia nacional ou  outras
Circunstancias de extrema urgén-
cia" e Inclui especificamente "crises
de sadde plolica" Para essas cir-
cunstancias, 0s paises membros

da OMIC s&o liberados do impacto
total das suas obrigacdes com
base em direitos de propriedade
iNntelectual.  Utlizando-se  desta
isencao, as nacoes em desenvolvi-
mMento serao capazes de organizar
a producéo de drogas de custo
Mals aixo para pacientes em seus
paises. O texto do acordo sobre
Aspectos Relacionados ao
Comeércio  de Direitos da
Propriedade Intelectual (Trips) gue
se refere a drogas para a Alds &
reimpresso albaixo.

Uma declaracao do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas
sobore HV/Ads (UNADS)  afirmou
gque a deciséo da OMC 'tera
impacto sobre a reacéo global a
epidemia, INnclundo a capacidade
dos pases em desenvolimento
de atender a necessidade de que
as pessoas gue viven com HV
tenham acesso a remédios gue
salvem suas vidas',
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Declaracéo sobre o Acordo Trips e
Saude Publica

1. Reconhecemos a gravidade dos problemas de satde
publica que afligem muitos pafses em desenvolvimento e
menos desenvolvidos, especialmente os resultantes de
HIV/Aids, tuberculose, maléria e outras epidemias.

2. Salientamos a necessidade do Acordo da OMC sobre
Aspectos Relacionados ao Comércio de Direitos da
Propriedade Intelectual (Acordo Trips) ser parte da acdo
nacional e internacional mais ampla para solucionar esses
problemas.

3.
intelectual é importante para o desenvolvimento de

Reconhecemos que a protecio a propriedade

novos remédios. Também reconhecemos as preocupacées
sobre seus efeitos sobre os precos.

4. Concordamos que o Acordo Trips nio evita nem deve
evitar que os Membros tomem medidas para proteger a
saide publica. Conseqiientemente, embora reiterando
nosso compromisso com o Acordo Trips, afirmamos que
ele pode e deverd ser interpretado e implementado de
maneira a apoiar o direito de protecio da saide publica
dos membros da OMC e, particularmente, promover
acesso a remédios para todos.

Neste particular, reafirmamos o direito dos membros da
OMC utilizarem ao méximo as disposicdes do Acordo
Trips que proporcionam flexibilidade para este propésito.

5. Conseqiientemente e a luz do pardgrafo 4 acima,
embora mantendo nossos compromissos no Acordo
Trips, reconhecemos que essas flexibilidades incluem:

(a) Ao aplicar-se as normas costumeiras de
interpretacio da legislacdo publica internacional,
cada disposicio do Acordo Trips deverd ser lida a
luz do objeto e propésito do Acordo conforme
expresso, especificamente, nos seus objetivos e
principios.

(b) Cada membro tem o direito de conceder
licengas compulsérias e a liberdade de determinar
as bases sobre as quais sdo concedidas essas
licencas.
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(c) Cada membro tem o direito de determinar o
que constitui emergéncia nacional ou outras
de

entendido que as crises de satde publica, incluindo

circunstancias extrema urgéncia, sendo
as relativas a HIV/Aids, tuberculose, malaria e
outras epidemias, podem representar emergéncia
nacional ou outras circunstincias de extrema

urgéncia.

(d) O efeito das disposicoes do Acordo Trips que
sio relevantes para a exaustio dos direitos de
propriedade intelectual é o de deixar cada membro
livre para estabelecer seu préprio regime para essa
exaustdio sem desafio, sujeito ao MFN e a
disposicoes de tratamento nacional dos Artigos 3 e
4.

6. Reconhecemos que os membros da OMC com
capacidades de fabricacdo insuficientes ou sem essa
capacidade no setor farmacéutico poderio enfrentar
dificuldades ao fazer uso eficaz do licenciamento
compulsério com base no Acordo Trips. Instruimos o
Conselho do Trips para que encontre uma solucio rapida
para este problema e a relate ao Conselho Geral até o
final de 2002.

7. Reafirmamos o compromisso dos paises membros
desenvolvidos em fornecer incentivos para que suas
empresas € instituicbes promovam e incentivem a
transferéncia de tecnologia para paises membros menos
desenvolvidos, de acordo com o Artigo 66.2. Também
que paises
desenvolvidos ndo serdo obrigados, com relacio a

concordamos os membros menos
produtos farmacéuticos, a implementar ou aplicar os
Capitulos 5 e 7 da Parte Il do Acordo Trips ou efetivar
direitos fornecidos com base nesses Capitulos até 1° de
janeiro de 2016, sem prejuizo ao direito dos paises
membros menos desenvolvidos buscarem outras
extensdes dos perfodos de transicdo fornecidos no Artigo
66.1 do Acordo Trips. Instruimos o Conselho do Trips a
tomar as acbes necessérias para colocar isso em vigéncia,

de acordo com o Artigo 66.1 do Acordo. a

Informagdes adicionais sobre os esforcos para acelerar o acesso a essas
medicacdes ¢ oulros tratamentos estdo disponiveis no endereco
bttp:/fwww.unaids.org/access/index. btml
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Recursos Selecionados na Intermet

Fundacao de Assisténcia Médica sobre Aids
Imunidade Global
http://www.aidshealth.org/Globallmmunity/default. htm

Fundacao Bill e Melinda Gates

Satde Global
http://www.gatesfoundation.org/globalhealth/
default.htm

Family Health International
http://www.fhi.org/en/aids/naids.html

Alianca Inter-Religiosa Global sobre Aids
http://www.thegaia.org/

Alianca Global para Vacinas e Imunizacio
http://www.vaccinealliance.org/

Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e
Malaria
http://www.GlobalFundATM.org/

Conselho de Saiide Global
http://www.globalhealth.org/

Iniciativa Global de Erradicacio da Pélio
http://www.polioeradication.org/

Redes Economicas Internacionais contra a Aids
http://www.iaen.org/index.htm

Sociedade Internacional contra a Aids
http://www.ias.se/

Iniciativa Internacional para a Vacina contra a Aids
http://www.iavi.org/

Unidades Médicas Internacionais
http://www.imc-la.com/about.html

Fundacao Familia Kaiser
http://www.kff.org/docs/about/

Merck
http://www.merck.com/

Organizacao Pan-Americana de Satde
http://www.paho.org/

Fundacao Rockefeller
www.rockfound.org

Rotary Internacional

* Programa PolioPlus
http://www.rotary.org/foundation/
polioplus/index.html

* Rotary Reage a Aids
http://www.rotary.org/programs/aids/index.html

Nacoes Unidas
Programa Conjunto das Nacoes Unidas contra o

HIV/Aids
http://www.unaids.org/

Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento
Internacional

Saiide Global

http://www.usaid.gov/pop_health/

Centros Norte-Americanos para o Controle e
Prevenciao de Doencas

Programa Global contra a Aids
http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/
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Instituto Nacional Norte-Americano de Alergia e
Doencas Infecciosas

Programa Internacional Abrangente de Pesquisa
sobre a Aids (CIPRA)
http://www.niaid.nih.gov/CIPRA/

Pagina das Vacinas
http://www.vaccine.org/

Escritorio de Politica Nacional contra a Aids da Casa
Branca
http://www.whitehouse.gov/onap/aids. html

Banco Mundial
http://www.worldbank.org/
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Organizacdo Mundial da Sadde
http://www.who.int/

» Comissao sobre Macroeconomia e Satde
http://www.cmhealth.org/

* Doencgas Transmissiveis
http://www.who.int/disasters/
commdiseases.cfin

* Acao Humanitaria e de Emergéncia
http://www.who.int/disasters/

» Combate & Malaria
http://mosquito.who.int
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